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ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julic Méndez Barreneche
NOMBRE DEL ASPIRANTE: KATIA MILENA POLO TORRES

CEDULA DE CIUDADANIA N° 1082996737

PROFESION: ENFERMERA

LISTA DE CHEQUEO DE HOJAS DE VIDA PARA INGRESO NUEVOS CONTRATISTAS — OPS

ENTREGAR DOCUMENTOS EN CARPETA 4 ALETAS BLANCA (PROPALCOTE) TAMANO OFICIO, EN EL SIGUIENTE ORDEN:

SI

NO

N/A

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Lista de Chequeo de Ingresos de Contratista (Entregado Por el area de supervision)

3 |Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php

4 |Propuesta de Servicios

5 |Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

6 |Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

7 |Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)

8 Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia (fecha vigente — no
superior a 30 dias)

9 [Cedula de Ciudadania

10 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

11 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12 [RUT - Registro Unico Tributario

13 |Hoja de Vida — Funcién publica

14 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

15 [Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Abogados, Médicos, Psicdlogo y Enfermera (fecha vigente — MES actual).

16 [Convalidacién de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Nacional.

17 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (personal asistencial)

18 [Tarjeta Profesional

19 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

20 [Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas)

21 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial. que contengan la fecha
de vencimiento del mismo).

22 [Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

23 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

24 Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - Médicos Generales Y|

25 |Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Médicos generales, Especialistas, Enfermeras,

26 |Auxiliares de enfermeria, Fisioterapeutas, Psicélogas, Nutricionistas, Fonoaudiologa, Oftalmoélogo del area de Atencién del Parto, UCI Adulto,
Pediatria Y Neonatal, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

27 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE (Médicos Generales VY|
Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias. (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

o8 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS
(Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial). (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

29 |Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DE PRUEBAS POCT Fisioterapeutas- sede 2.

30 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

31 |Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

32 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia)

33 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos seglin Procedimiento de evaluaciones médicas
ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

34 [Soporte de experiencia laboral.

35 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

36 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web|
(https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)

37 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

38 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias)

39 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

Certificado  SARLAF — PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F-FORMATO-VINCULACION-

PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna.

Los documentos deberan ser entregados en una carpeta 4 aletas de color blanca tamafio oficio, en el orden de la Lista arriba descrita,
sin grapas, ni perforacion alguna. Los documentos aportados serén verificados previamente en las distintas plataformas o base
de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estara a cargo de:




Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

# Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Persona Natural
Verificar Registro

Persona Jurldica

Has buscado el nimero de identificacion: 1082996737

Resultados encontrados:

#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
1 1082996737 POLO TORRES KATIA MILENA
#  No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

2 1082996737 POLO TORRES KATIA MILENA

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

Fecha y Hora de Registro

2022-03-28, 4:.05 pm

Fecha y Hora de Registro

2022-07-17,9:21 pm



Katia Milena Polo Torres

ENFERMERA
Santa marta Magdalena, julio de 2022

Sr.

LUIS OSCAR GELVES MATEUS
AGENTE INTERVENTOR DE HUJMB
E. S. D.

Cordial saludo,

Me dirijo a usted fin de ofrecer mis servicios:

Soy enfermera profesional con cinco (5) meses de experiencia asistencial y/o administrativa
en la E.S.E Alejandro Préspero Reverend sede centro de salud de Taganga como
enfermera de practicas profesionales en el servicio de consulta externa y urgencias. Con
diplomado en Seguridad Del Paciente. Con la capacidad de combinar mis conocimientos
con la experiencia para bridar cuidado integral, buscando siempre la calidez y calidad en la
prestacion del servicio, alto sentido de responsabilidad y compromiso, adaptandome a las
situaciones de cambio.

Tengo habilidades para el trabajo en equipo, comunicacion y creacién de un ambiente
laboral armonioso.

Agradeciendo la atencion prestada,

4 e
T ) op =

Katia Milena Polo Torres

CC. No. 1.082.996.737 de Santa Marta
Cel. 321 6084473

Correo: katiapolol4@gmail.com



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
:11:08
Miﬂmm CERTIFICADO ORDINARIO Haja 1 de 01
LA NACKON No. 200824844

Bogot OC, 17 de julic del 3022

La PROCURADURLS GEMERAL DE L& MACIOMN cerifica que una vez consulado &l Sisiema de Informacién de Registro de Sanciones = Inhabilidades
[SIRd), sifla) safor(a) KATLA MILENA POLO TORRES identificadofa) con Cédula de cudadania nimem 10828967 17

KO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certiicacion de anlecedentes deberd contener las anolaciones de las sanoones o inhabilidades que s= encuentren sigenies.

Cuanda se trate de nombramienta © posesidn en cargos gue exijan para su dessmpefio ausencia de anlecedentes, == certificardn iodas las
anataciones que figuren en el regisiro. (Artioulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Bl certificado de anlecedentes discplinarios es un doosmento gue confiene las anolacdiones & inhabibdades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabildades gue se derfven de las redaciones contrachsales con o estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidones, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejerccio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder all sector pdblico, on los términos quo
establezrca |a loy 0 demids disposiciones wigenies. Se integran al regisiro de anfecedenies solamenie los repories gue hagan las autondades
nacicrabes colombsanas. En caso de nombramienio o susoipcion de contraios con =l estado, es responsabibdad de la Entidad, wabdar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:twae procuraduria.gos. oodportalantecedentes. hitml

CAFARSRERAN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divizidn de Fslacionamienio con el Chudadano

ATENRCION :

EETE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJAS], BOLD ES WALIDD EM SU TOTALIDAD. WERIFIQUE OUE EL HUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAB.

Devisdn de Relaconamienio con e Chudadanc.
Lin=a gratuita 01 80008103 18; quejasiEproasaduna gov.co
Casrera § Mo. 15 = 60 Piso 1; Pbx SATETE0 ext. 13170; Bogotd D.C.
WiaN . procuradunia. gov oo



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Choe una vez consultado ¢l Sisterna de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, hoy domingo 17 de
julio de 2022, a las 20:18: 10, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacidn, MO SE ENCUENTRA
REPORTADOD COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
Mo. ldentificacidn 1082996737
Codigo de Verificacion 10829967 372207 17201810

Esta Certificaciin e= vilida en todo ol Territorio Macional, siempre ¥ cuando ¢l tipo ¥ siimero consignados en el
respectivo documsento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Dz conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resabucion 220 del 5 de octubre de 2009, la firma meccdnbea aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

E PINEDA ARRIETA
Coniralar Delegada

Digiie y Reveso: WEB

O w—
Con el Ciadigo de Venficacion puede consiatar b avtenticidad del Certificado. ..

9 Carrera 69 Mo, 44-35 Piso 1. Codago Postal 111071, PEX 5157000 - Bogots D00 Pagina 1 de 1

" Colombea Contraloria General MO, BOGOTA. [T,



£

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:24:36 PM horas del 17/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082996737
Apellidos y Nombres: POLO TORRES KATIA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documenta de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Narinnal mas rercanas




Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/07/2022 09:29:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1082996737 y Nombre: KATIA MILENA POLO TORRES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana” Registro interno de validacion No. 37281617 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v |a fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.
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CION DE SERVICIOS




\BORAL EN NUMERO DE ANO!




La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio “El Divino Nirio”
Santa Marta D.T.C.H.

Aprobado segiin Resolucion No. 197 del 14 de marzo de 2002,
emanada de (a Secretaria de Educaciéon Distrital,

Confiere a:
Katia Milena Polo Torres

Identificada con T.I. 95021411559 Santa Marta, Magdalena

: E( Titulo de
Bachiller Académico
Por fuaber cursado y aprobado (os estudios correspondientes

al nivel de Educacion Media, segiin los planes y programas
vigentes del Proyecto Educativo Institucional.

gd I2CL bl

Berg/ Riascos de Delvalle
“ Rectora

R
ACCESS LEVEL

COMMITTED TO EXCELLENCE

EFUM

Anotado al Folio No. 934  Libro de Registro No. €7
Dado en Santa Marta, D.T.C.H., a 2 de diciembre de 2011

No requiere registro, segiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.
[Premilir



Repblica de Colombia,

Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre,

En atenciona que

KATIA MILENA POLO TORRES

C.C. N° 1.082.996.737 de Santa Marta

Cumplif satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos, en testimonio de ello L oforga el tulo de

ENFERMERA

Para constancia se firma en [a ciudad de Santa Marta, a los 27 dias del mes de Julio de 2018

W en el foio 204 del ibro de Diplomeas 57 de la Universidad del Magdalena

%}3 SALAZAR, PhD MERZEDES DE LA Tom sdngmsEI

ector Secretaria General




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacion Institucional de Alta Calidad
Resolucion N° 16891 del 22 de agosto de 2016 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 1344

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 5:00 p.m. del dia 27 del mes de julio de
2018, se realizé la graduacién en ceremonia colectiva, presidida por el
CONSEJO ACADEMICO de la Universidad del Magdalena, otorgando a:

KATIA MILENA POLO TORRES
C.C. N° 1.082.996.737 de Santa Marta

El titulo de ENFERMERA por haber cumplido todos los requisitos  exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomé juramento de rigor a KATIA MILENA POLO TORRES, y se hizo
entrega del diploma que la acredita como ENFERMERA.

En constancia se extiende y firma la presente acta:

o
- £ C /[ —

PABKXO VERA $ALAZAR, PhD MERZEDES DE LA TORRE HASBUN
ector Secretaria General

Edslgmwz]5w!

Registro N° 42016 en el folio 294 del libro 57 de Diplomas




— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

" NIT: 830040508-1
= Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004
“Ley deontoligica para el gjercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera KATIA MILENA POLO TORRES identificada con la cédula de
ciudadania ndmero 1.082.996.737, no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinana, de acuerdo con la ley 811 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
comespondiente y se dictan ofras disposiciones”.

El presente cerificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Replblica de Colombia, a los freinta (30) dias del mes de marzo del afio dos
mil veintidos (20:22).

Cordialmente,

e,
E Eﬁ EUGENIA SANTIAMARIA MUNOZ
a Secretaria

Carrera 134 N 106A — 28, Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bopotd D. C.
Teléfono (57-601) 62g 6650 = Celular: 3228184660/ Celular v WhatsApp: 3208140060
www. tribunacionaleticoenfermeria.com, trienfer@outlook.com






Resultado General -2022-03-30—-7:55:31 PM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
cc 1082996737 KATIA MILENA POLO TORRES Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) KATIA MILENA POLO TORRES identificado(a) con CC 1082996737
registra La siguiente informacidn:

2022-03-30-7:55:31 PM

Informacion Académica

Origen ejercer
Tipo = Acto -
Obtencion Acto A= Entidad Reportadora
Programa Titulo Administrativo  Administrativo
ORGANIZACION COLEGIAL DE
UNV Local ENFERMERIA 2020-11-19 1082996737 ENFERMERIA
Datos 550
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa

Prestacion Prestacion Lugar Prestacion Inicio  F Prestacion Prestacion Entidad Reportadora .
Exon;rsago del Tocal COI;C;TI%I:;NO 190|§I1-01- 190:1-01- Sin Modalidad  Enfermeria ORGANIZE.?‘(I::IE:MCEC;II.EGIAL DE
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Gesconsg

S G B et € B MRS B A RSO HEREA HoNDIAL
CERTIFICADO DE ASISTENCIA G0129500 1082996737
KATIA MILENA POLO TORRES
C.C. No. 1082996737
CURSO-TALLER
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
Curapli Satisfactori los Requisitos Académicos, Legales y Reglamentarios del Curso Tedrico — Prictico. Realizado en el Mes de

Agosto de 2020 con una intensidad de Cuarenta (40) Horas.

GESTION, bE I-:Du ON CONTINUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 611199 avalado por la
i CA COLOMBIAN NIT: 860.007.406- podra verificarlo a través del codigo de verificacion.

Dr. smwk{

Presidente Federacion M

Y
i Colombiana

Dado en Colombia el 08 de Agosto de 2020.
] bttps:/ /www.federacionmedicacolombiana com
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO X
CIENTIFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA |

Nit.-802.011.300 - 1

GCGER T LELEA QUE:

KATIA MILENA POLO TORRES
C.C.No. 1082996737

REALIZO Y APROBO

EL CURSO EN SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO ,
COVID 19
(RCP)
CON UNADURACION DE 48 HORAS

REALIZADO LOS DIAS 29 Y 30 DE OCTUBRE DEL 2021 -
MODALIDAD SEMIPRESENCIAL

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(( quw:

KATIA MILENA POLO TORRES
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.082.996.737

Asisti6 al Curso de:

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 28 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MARCO PARA LA Y NO A TITULO ALGUNO O DE APTITUD
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GERENTE 2
.:‘.2“.‘}_’.:(}.‘5 REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL! TALENTO PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EMERGENCY TRAINING & CPR

~— Otorga el presente certificado a:

KATIA MILENA POLO TORRES
C.C 1082996737

Asistio y participd en el curso Virtual de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS POR AGENTES QUIMICOS

Con una intensidad de veinte (20) horas

Esta capacitacion sigue las recomendaciones dadas por las guias del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, cumpliendo con
la resolucion 3100 de noviembre de 2019 y la norma de competencia laboral 240201056.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. — Colombia a los {28) dias del mes de Abril de 2021

Ferentz General - Instructar

e www_emergencytrainingycpr.com
Educocidn informol de ocverdo con el decreto 1075 de p— e CAMQZOZI 201
cel- [57) 3192022788

2015 Art: 2.6.6.8 del Ministerio de Educodion Nocional
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Certificado de vacunacion

Apellidos:
Documento
de identidad:

Fecha de
nacimiento:

: -
MiVacuna

w.minsalud.gov.co

|
Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cédula del vmmA :
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS ¥ REGISTRO DE COMFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico :qm:lén
liblic

&5 de todos blica

Tipo de declaracién | OTRO Fecha de publicacién 20230717 22:-40 |

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KATIA MILEMA POLO TORRES

Documento de identificacian

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Nimero | 1082096737 |

Lugar de nacimiento

Pais | Colombia Departamento [ Magdalena | Municipio I SANTA MARTA ]

Lugar de domicilio

Pais | Colombiz | Departamento | Magdalena | Mumnicipio | SANTA MARTA ]

Nombre de la entidad/crganismodinstibecion/persona
juridica piblica o privada que presten funcidn pilblica o
servicios plblicos o gue administren, celebren contratos y [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
gjecuten bienes o recursos publicos/Motarias/Curadurias! u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais | Colombia Departamento Magdalena Mumnicipio SAMTA MARTA ]
Direccion | [*Carrera 14 No. 23-42 Alcazares’] ]
Cargo o funcién que cumple | CONTRATISTA |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidn pdblica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacicn
del servicio plblico.

1. DECLARACIOM JURAMENTADA DE BIEMES ¥ REMTAS

De acuerdo con ko consagrado en la Ley 2013 de 2019, a contineacidn procedo & publicar y divulgar proactivaments mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacian.

1.1. DE INGRES0S, BIENES Y ACREENMCIAS

Los ingresoa y rentas que obtuve en el Gltimo aho gravable fueron:
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COMCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacidn

Armriendos

Haonararios

Ofros ingresos y rentas

TOTAL

50,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

; i Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) e s
CUENTA DE AHORROS Colombia 50,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Paiz Departamento hunicipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASDCIACIONES

STD Nu

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

Nombre entidad o institucian

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacian en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Sil:l hll:l

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versign 4.2 - Octubre 2021
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MNombre corporacion,

sociedad o asociacidn Tipo Calidad de socio Pais

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD

Tengo actividades econdmicas privedas: ) I:’ Mo

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma occasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacidn

De acuerdo con bo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente gl registro
de la informacin que puede ser susceptible de generarme wn conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi conyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derechao.

2.1. INFORMACION DE COMYUGE O COMPANERD(A) PERMAMEMTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: i D Mo

Los intereses personales de mi cinyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de si N
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemipeno: ! o

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Muimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafierc(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIEMTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempeno:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con D
Si Mo | X
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A continuacion presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad qgue desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil &1 son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Da}:ﬂ.lmgﬂu de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL AND ANTERIOR

Tuwve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacidn con g Mo | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u onganizacidn con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), ¥y @ continuacidn describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si D Mo

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Mombre del fideicomiso o
encargo fiduciaro

Calidad Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exteriar: Si D Mo

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, tondos de shomo voluntario y otras gue tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversidn ‘alor Pais
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2.5. DOMACIONES QUE REPRESEMTAROM REDUCCIOMES EM LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D Mo E

Laz donaciones gque me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afo gravable son:

Mombre entidad

Walor

2 6. POTEMCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D Mo E

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

= Actividades y negocios que realiza o tiene con s0cko o socios de hecho o de derecho.
» Establecimientos que posee.

» Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
» Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:
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% EPSSanltas

MLPSIND CoTIoronye
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que lajs) persomal s) relacionadals) a continuacidn estiin) o hain) estado afiliadads) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION O 1082996737
NOMBRES Y APELLITMIS Polo Torres Katia Miles
TIFO DE AFILLADHD Titalar

TIFOD DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01072019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICID Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombee de Pole Torres, Kata Milena, a los 17 dias del mees de julio del afo 3022,

MOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacidn de traslade, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Paty Deehetro

BRamny Yentza Sarmiento Vanegas
Coordimador Gestnda di ka Afiliscadn



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

MIT 800.229.739

Hace constar que:

ENla) Seforja) POLO TORRES KATIA MILENA identificadols) con CC ndmern 1.082.896.737 se encuentra
afizdeia) en Pensiones Obligatoras @ PROTECCION, desde e dia 27 de junio de 2010 y Sus recursos se
encuentran en ¢ FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del inberesadola) el dis 17 de julie de 2022,

Condeal meste,

Exesrer P q/mka.& l/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“Iimpartante: Eata constanca sobd hace referencia a koe productos mencionados anlemameants.

*5| diesea verficar |a verscidad de esta informacidn comuniguese con nosobios:
Linea de sarvicss Probecoion: Bogota: Td4d 44 64 - Medellin y Call 510 90 80
Barrangudla: 319 78 88 - Cartagena: 642 49 98 - Nacional 01 8000 52 000

W PIIBCTion. com



POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

O

RNTENDENCA FINWNCIERA
O COLOVEIA

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

VIGILADO FE

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora KATIA MILENA POLO
TORRES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1082996737, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 04/04/2022 y fecha fin de contrato 31/07/2022 con
riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201017260877.

Esta certificacidn se expide a los 17 dias del mes de Julio de 2022.

MS 4T3R5 v

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
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